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The analysis of condition skill profile of men, similarly as the analysis of their coordination skill pro-
file, does not show any significant differences among analysed groups.  
Conclusions. The results of statistical operations carried out in order to determine motoric skill struc-
ture in the case of persons with low, average and high level of motoric skills show that there are differ-
ences in the level of certain motoric skill measurements. In the case of women, there are significant dif-
ferences only as far as reaction time and rhythmisation is concerned. Differences in the level of these 
skills are observed only between two extreme groups, that is the group with the lowest motoric skill level 
and the group with the highest motoric skill level. There are no statistically significant differences when 
we compare the lowest motoric skill level group and average motoric skill level group, or average motoric 
skill group and the highest motoric skill level group, which may indicate that the above-mentioned skills 
in analysed groups are highly homogenous. It is also confirmed by the fact that there are no significant 
differences in analysed female student groups in the case of other coordination skills and all analysed 
physical efficiency parameters. In the case of condition and coordination skill levels, differences between 
the groups of women are observed only between the ―extreme‖ groups. The above-mentioned skills may 
be referred to as ‖running‖ factor, since the results come from tests based on running: Cooper’s test, 
speed in 50-m run and 20-m run with a flying start and agility. ―Strength factor‖ and flexibility is the 
same in all groups. 
Standardisation of variables and profiles created in order to analyse motoric skill structure in men al-
low for stating that maximum oxygen limit is the only parameter which differentiates the level of motoric 
skills. It confirms the conclusion, which has been already formed during the analysis of female group, that 
students are specific ―research material‖ as through selection carried out during recruitment for the first 
year study they become quite homogeneous as far as their motoric skill level is concerned. 
Conclusions. On the basis of results of our own research and their comparison with current knowledge 
about interrelations between motoric skills and motoric abilities, the following conclusions may be 
drawn: 
1. Particular elements of motoric skill structure and their combinations differentiate persons 
with low, average and high level of motoric skills. 
2. There are differences in correlations between motoric skills and motoric abilities depending 
on sex. 
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Введение. Врач по образованию, русский писатель Михаил Афанасьевич Булгаков (1891–1940) 
не мог не отразить в своем творчестве специальные естественнонаучные знания. Предметом дан-
ного исследования стал цикл рассказов М.А. Булгакова «Записки юного врача» [1], включающий 
семь рассказов:  
1. «Полотенце с петухом» (1926).  






3. «Стальное горло» (1925),  
4. «Вьюга» (1926), 
5.  «Тьма египетская» (1926),  
6. «Пропавший глаз» (1926),  
7. «Звездная сыпь» (1926).  
Рассказы цикла были впервые опубликованы  в журналах: «Красная панорама» (рассказ 
«Стальное горло») и «Медицинский работник» (остальные рассказы). Единым изданием шесть из 
семи рассказов (кроме рассказа «Звездная сыпь») вышли только в 1963 году  в московском изда-
тельстве «Правда» (Библиотека «Огонек, № 23). Полностью цикл «Записки юного врача» впервые 
опубликован в первом собрании сочинений в пяти томах в 1992 году [1]. Название цикла обозна-
чает адресата и раскрывает общую тему. Своеобразие цикла в том, что серьезные медицинские 
ситуации описаны с тонким юмором, литературным блеском и почти всегда с положительным ис-
ходом. 
Цель работы – медико-литературного исследование цикла М.А. Булгакова «Записки юного 
врача». 
Задачи исследования: 1) составить перечень медицинских тем, которые описаны в рассказах; 
2) систематизировать медицинские термины и названия лекарственных средств. 
Методы исследования. Методы медико-литературного исследования: врачебное прочтение 
рассказов Булгакова с медицинским комментарием; клиническая диагностика литературных геро-
ев, систематизация медицинских терминов. 
Результаты исследования и их обсуждение. 
1. «Записки юного врача» открывает рассказ «Полотенце с петухом». Молодой врач «по глухим 
проселочным дорогам» целые сутки добирается к месту работы, в Мурьинскую сельскую больни-
цу (земскую, как тогда говорили, или участковую, современным языком), расположенную на рас-
стоянии 40 верст от уездного города Грачевки. Кроме него из медицинского персонала в больнице 
работает фельдшер и две акушерки. При больнице имеется стационар на 40 коек, аптека, хирурги-
ческий инструментарий и богатая медицинская библиотека, оставленные ранее работавшим здесь 
врачом.  
Доктор вспоминает основные вероятные неотложные состояния, к которым должен быть готов 
участковый врач: ущемленная грыжа, гнойный аппендицит, дифтерийный круп, неправильное по-
ложение плода. Но его первым испытанием стала ампутация. Юное создание, необыкновенной 
красоты девушка, получила размозженную рану и травматическую ампутацию нижней конечно-
сти. Состояние отягощал травматический шок и кровопотеря. Несмотря на неуверенность и не-
опытность врача, ампутация прошла успешно. Девушка поправляется и впоследствии дарит врачу 
полотенце с вышитым на нѐм петухом (отсюда и название рассказа).  
Другие термины и названия медикаментов: неврастения, грыжевое кольцо, гипс, рецепт; кам-
фара, салицилат натрия, сода, ипекакуана. 
2. В рассказе «Крещение поворотом» герою предстоит сделать роженице операцию поворота 
плода на ножку при поперечном его положении. Благодаря советам опытной акушерки и эта опе-
рация удаѐтся.  
Познавательна методика оживления новорожденного: встряхивание, похлопывание, контраст-
ная ванна – появился первый крик. Такая методика возможна при отсутствии дыхания, но при со-
хранной сердечной деятельности (дыхательная реанимация). При встряхивании ребенка держат за 
ножки.  
Другие термины и названия медикаментов: хирургия, топографическая анатомия, ларингит, ка-
тар желудка, родильное отделение («родилка»), операционный стол, эсмарховская кружка, хлоро-
форм, наркоз, операция, оперативное акушерство, разрыв матки, вколачивание плода, акушерские 
операции, пульс.  
3. Название рассказа «Стальное горло» связано с трахеотомией и серебряной трубкой, которую 
поставил доктор девочке Лидке, трех лет,  с дифтерией. Для трахеотомии были абсолютные пока-
зания: дифтерийный круп. Девочка поступила в больницу на 5-й день болезни в крайне тяжелом 
состоянии с признаками выраженной дыхательной недостаточности: «Ямки втягивались в горле у 
девочки при каждом дыхании, жилы надувались, а лицо отливало из розоватого в легонький лило-
ватый цвет» (цианоз). Важные симптомы истинного (дифтерийного) крупа: афония (девочка 
«беззвучно плакала», «хотела, видимо, кричать, но у нее не выходил уже голос»), стенотическое 
дыхание (дыхание «со змеиным свистом»). При осмотре; «В горле было что-то клокочущее, бе-







сгустки сквозь трубку, и воздух со свистом пошел к ней в горло; потом девочка задышала и стала 
реветь». После успешной операции и выздоровления девочки по деревням пошел слух о том, что 
теперь у нее не настоящее, а стальное горло. 
Другие термины и названия медикаментов: позвоночный столб, грыжа, сиделка (няня), камфа-
ра, дыхательное горло (трахея), рана, зонд, крючки, обморок.  
4. «Вьюга». Врач сельской больницы принимал ежедневно по сто человек, вел стационарное 
отделение на 30 коек, делал операции. Вьюга – счастливый день отдыха для врача, долгожданная 
возможность вымыться в корыте. Но отдых не состоялся. Из соседней деревни прислал записку с 
просьбой о помощи молодой врач-венеролог, приехавший в гости к агроному. Умирала дочь агро-
нома, получившая тяжелую черепно-мозговую травму. Врач-консультант предполагает сдавлива-
ние головного мозга осколком черепа («у девушки, может быть, треснула кость черепа изнутри, 
осколок в мозг вонзился»). При осмотре: состояние тяжелое, без сознания, кровотечение из носа и 
изо рта (перелом основания черепа). «Нос заострился, и ноздри были забиты розоватой от крови 
ватой. <…> Под пальцами задрожало мелко, часто, потом стало срываться, тянуться в нитку. 
У меня похолодело привычно под ложечкой, как всегда, когда я в упор видел смерть».  
Другие термины и названия медикаментов: дифтерийная сыворотка, гнойник, гипсовые повяз-
ки, зубы кариозные, камфара, воспаление легких, крупозное воспаление легких, компресс, пульс, 
шприц, ампула,.  
5. «Тьма египетская». Описываются быт и нравы деревенских жителей того времени — их ма-
лограмотность, суеверия, недоверие к медицине. Женщине была назначена настойка белладонны 
по 5 капель, она приняла по полбаночки. Для лечения ларингита врач назначил горчичники. Боль-
ной жалуется, что не помогает, «а у него горчишник на тулупе налеплен!» Для облегчения родов 
рожениц подвешивали ногами к потолку; давали жевать волосы. А больной малярией решил при-
нять сразу все 10 порошков хинина, прописанные врачом. «Да, думаю, что валандаться с вами по 
одному порошочку? Сразу принял — и делу конец». 
Другие термины и названия медикаментов: валерианка, желудочный зонд, камфарное масло. 
6. Название рассказа «Пропавший глаз» происходит от истории с ребенком с огромной опухо-
лью, закрывшей глаз. Как выясняется, неизвестная опухоль — всего лишь огромный гнойник, раз-
вившийся из нижнего века и лопнувший самопроизвольно. 
Другие термины и названия медикаментов: галлюцинации, родильница, дегенеративный тип, 
неврастения, гангрена, заражение крови, судебная медицина, акушерские щипцы, плеврит, пнев-
мония, тиф, рак, сифилис, геморрой, саркома, рентгеновский кабинет, мозговая грыжа. 
7. Названием рассказа «Звѐздная сыпь» автор вносит в медицину новый термин, обозначающий 
основной симптом вторичного сифилиса. Педиатр по образованию, Булгаков сталкивается с таким 
распространением и разнообразием сифилиса, что вынужден стать венерологом. 
Больной обратился с жалобами: «Глотка вот захрипела». При осмотре врач увидел «зловещую 
красноту в глотке, странные белые пятна в ней, мраморную грудь <…>, заживающую уже пер-
вичную язву» на половых органах.  Больной не осознает тяжести своего заболевания и опасности 
заражения для жены (половой механизм заражения) и детей (бытовой механизм заражения) «через 
тарелки, ложки, чашки, полотенца». Врач рассказал о возможных без лечения последствиях («нос 
может провалиться»), «о том, что бывает с костями нелеченого сифилитика, а попутно очер-
тил и прогрессивный паралич».  Средством лечения  вторичного сифилиса была ртутная мазь, ко-
торая разрушала зубы, поэтому врач советует: «внимательно следить за зубами, пока будете ле-
читься. Я вам дам полоскание. После еды обязательно полощите». 
Доктор находит вторичный сифилис у самых маленьких детей: «Голенькое  тельце было усеяно 
не хуже, чем небо в застывшую морозную ночь. С ног до головы сидела пятнами розеола и мок-
нущие папулы». и стариков (бытовой сифилис). 
Другие термины и названия медикаментов: йодистый калий, «дурная боль», гумма. 
Таким образом, цикл рассказов М.А. Булгакова «Записки юного врача»  достоверно показывает 
многотрудную работу земского врача. Разнообразие медицинских тем, научно-популярное, опти-
мистичное  и высокохудожественное изложение материала делает цикл Булгакова «Записки юного 
врача» необходимым пособием не только для будущих медицинских работников, но и для студен-
тов непрофильных вузов, изучающих основы медицинских знаний. Оказывая на читателя сильное 
эмоциональное действие, литературный герой в конкретном сюжетном контексте помогает осво-






Художественный образ, который создает литературный гений, действует эффективней любых 
других воспитательных мер, поэтому цикл М.А. Булгакова «Записки юного врача» можно исполь-
зовать и для первичной профилактики заболеваний. 
Выводы: 
1. Краткое медико-литературное исследование цикла М.А. Булгакова «Записки юного вра-
ча» позволило выделить следующие основные медицинские темы: организация работы земской 
больницы, ампутация (1), поворот плода на ножку, реанимация новорожденного (2), трахеотомия 
(3), черепно-мозговая травма, шок (4), медицинская неграмотность населения (5), гнойник нижне-
го века (6), сифилис (7). 
2. В цикле М.А. Булгакова «Записки юного врача» использовано более 80 медицинских 
терминов. 
3. Список лекарственных средств, которые упоминаются в цикле М.А. Булгакова «Записки 
юного врача» небольшой: камфара, кофеин, салицилат натрия, сода, ипекакуана, белладонна, ад-
реналин, морфий, хлороформ, валерианка. 
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Работа посвящена исследованию здоровья студентов в зависимости от уровня солнечной ак-
тивности (СА) в периоде внутриутробного развития (ПВР). Причиной побудившей такие исследо-
вания явились работы последних десятилетий, показывающие влияние СА, на здоровье населения 
крупных популяций [1,2,3], а так же  на морфологические и адаптационные характеристики чело-
века в долгосрочной перспективе [4]. 
О здоровье студентов на момент исследования судили по степени  напряженности адаптацион-
ных систем (АС). В свою очередь напряженность АС оценивали методом корреляционной адапто-
метрии (МКА) [5], включавшей в себя исследование корреляционных связей между СА ПВР и  
показателями физического развития студентов -  ростом, весом и силой кисти. При этом определя-
лась как общая сопряженность исследуемых показателей, количественно характеризуемая величи-
ной корреляционного графа (КГ), так и характер связей в зависимости от трѐх уровней СА. 
Исследуемый контингент состоял из 1789 студентов мужского пола среднего возраста 19 лет. 
По дате рождения ретроспективно были рассчитаны даты 40 недель ПВР и по ним определены с 
помощью специального  календаря СА  главной астрономической обсерватории РАН [6]  величи-
ны СА для каждой недели и средние значения за весь ПВР. Все исследуемые  были разделены на 
три субпопуляции  в зависимости от уровня СА в ПВР. Для этого все данные были отсортированы 
по средним значениям СА  и весь диапазон СА от минимальных значений до максимальных  был 
разделен на три равномерных интервала.  
Так первая субпопуляция состоящая из  1160 человек имела СА в диапазоне от 46 до 91 едини-
цы чисел Вольфа (ЧВ), вторая состояла из 325 человек и характеризовалась диапазоном СА от 92 
до 136 единиц ЧВ и наконец, третья - включавшая в себя 304 человека имела наибольшие значе-
ния СА составлявшие от 137 до 182 единиц. Таким образом, уровни СА были сформированы с 
равномерным  шагом в 45 единиц ЧВ, что важно для дальнейшей оценки частоты рождаемости 
при различных уровнях СА. 
 У всех исследуемых были определены вес, рост и сила кисти по общепринятой методике. Для 
исследований силы кисти использовались показания сильнейшей руки. Между всеми показателя-
ми и значениями СА  ПВР были определены парные коэффициенты корреляции (КК). По сумме  
достоверных значений которых (p<0,05) были определены значения КГ для каждой из трех иссле-
дуемых субпопуляций. Результаты исследований представлены в таблице и графической схеме. 
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